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ABSTRACT 
Performance of the Public Health Centre (PHC) is still an issue that/heir services was not satisfymg thetr consumers. 
Thts study analyzed the PHC's perfonnance based on the consumer's view. This study was done in 8 PHC, 4 m East Java 
Provmce, 2 in West Java Province and the rest in East Nusa Tenggara Province which was choosen through purposif 
sampling. Study population were patients which come at the Health Centre and analysis unit is the PHC. Variable in this 
study are the dimension of the PHC's performance which include the services, provider aHltudes and the PHC's condition. 
Data was collected using questionaires and secondary data. Data analysis was done using the quadrant of consumer's 
tmportance and expectation on the performance dimensions which are average value of Y dan X. The result showed 
that based on consumer's view, the PHC performance that was not as they expected were services in ticket counter and 
poltclmic, the provider's attitude which serve at the ticket counter and the nurse a/the policlinic, also the conditiOn of the 
wa1tmg room. This dimension of performance need to be strenghthened because they are service quality factors and could 
be the mix marketing factors of the PHC. Thereforthe study recommended that the mindset of PHC ·s personnels be directed 
to be an entrepreneur to serve 'in quality as expected by consumers. 
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PENDAHULUAN 
Dalam era desentra lisasi ·fungsi Pemerintah 
Daerah mendapat kewenangan yang sangat 
besar dalam pengelolaan keuangan, fungs1-fungsi 
pemerin tahan dan pelayanan. Perbedaan faktor 
sos1o budaya, tmgkat ekonomi, keadaan geografi dan 
demografi serta tmgkat kemampuan keuangan daerah 
menJadi pertimbangan dalam perencanaan termasuk 
pengalokasian anggaran daerah. Penyelenggaraan 
UU No. 22 tahun 1999 yang kemudian berubah menjadi 
UU No. 32 tahun 2004 tentang Pemenntah Daerah 
sebagai Daerah Otonom, menyebabkan perubahan 
yang mendasardalam pelayanan kesehatan. Beberapa 
daerah mengalami efek kurang menguntungkan dari 
kebljakan otonomi daerah ini yang berdampak pada 
kinerja Puskesmas. Kinerja Puskesmas yang tidak 
sebagaimana yang diharapkan dapat menyebabkan 
adanya keluhan dari masyarakat. 
Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat 
sesuai keputusan Menten Kesehatan No. 128 
tahun 2004 menyebutkan bahwa Puskesmas 
adalah un it pelaksana teknis Dmas Kesehatan 
Kabupaten/Kota yang be rta nggu ng jawab 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di 
suatu w ilayah kerja. Puskesmas memillki fungsi 
sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan 
kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat 
pelayanan kesehatan strata pertama mellputi upaya 
kesehatan perorangan (UKP atau pnvate goods) 
dan upaya kesehatan masyarakat (UKM atau public 
goods) . Pelaksanaan upaya kesehatan mi dengan 
memperhatikan kendal i mutu dan kendall biaya 
berdasarkan azas pertanggungjawaban wilayah, 
azas pemberdayaan masyarakat, azas keterpaduan 
lintas program dan lintas sektor serta azas rujukan 
UKP dan UKM. 
Oleh karena pentingnya peran Puskesmas 
dalam pembangunan kesehatan, maka kmeqa 
Puskesmas harus dioptimalkan Kinerja merupakan 
defenisi kualitas yang konvensional yang dltUnJukkan 
melalui karakteristik produk (Gasperz. 1997 dalam 
www,damandiri.or.id . 2006) dan antara lain d1n1lai dan 
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